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はじめに
メシル酸ガベキサート（FOY）による皮膚障害は
以前より知られている．今回 FOYの直接障害による
１例とアレルギー反応による３例を経験したので報告
する．
症 例
症例１：５１歳，男性
初 診：２００３年３月１６日
既往歴：皮膚筋炎にてプレドニン１０mg／日内服中
家族歴：特記することなし
現病歴：２００３年３月右下腿に発赤，腫脹が出現したた
め当科を紹介され入院した．
初診時現症：右下腿は腫脹し線状の淡い紅斑を認め
た．
臨床検査所見：白血球数１２８００／μl，CRP９．４mg/dlと
上昇．
病理組織所見：皮下脂肪織に好中球が浸潤し一部壊死
もみられた．血管の閉塞像はなし．
治療および経過：入院時蜂窩織炎を疑い塩酸セフォゾ
プラン，塩酸ミノサイクリンを投与したが効果なく，
入院５日目には病変部に小潰瘍が新生し静脈に沿った
索状硬結が明らかとなり皮下トンネルを形成した（図
１）．
そこで過去の薬剤投与歴を調べたところ２００２年９月
皮膚筋炎の加療中に DICとなり，右下腿より FOYを
最高０．７５％の濃度で計８日間投与されていたことがわ
かった．なお FOY投与後より点滴部位に一致して腫
脹があったが放置していたとのことであった．
以上のことから FOYによる皮膚障害と診断した．
治療は局所麻酔下にて潰瘍間のトンネル上の皮膚を切
開し壊死組織を除去し良好な肉芽が得られた後，植皮
術を行った．
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要 旨
メシル酸ガベキサート（FOY）は蛋白分解酵素阻害剤で DIC，膵炎の治療薬として頻繁に使用されているが，投与
部位に紅斑，皮下硬結，潰瘍などの皮膚障害を生じることが知られている．今回われわれは同薬剤により皮膚障害を生
じた症例を４例経験したので報告する．基礎疾患は３例が DICで１例が膵炎．全例で FOYは末梢静脈から投与されて
おり，投与濃度は０．２％～０．７５％であった．０．７５％の症例は投与６か月後に潰瘍を形成した．FOYは中心静脈からの投
与が望ましいとされているが，他の注射薬との配合変化の問題から末梢静脈より投与することが多いのが現実である．
したがってやむをえず末梢静脈より投与する場合には薬剤濃度や投与速度に細心の注意を払う必要がある．
キーワード：メシル酸ガベキサート（FOY），DIC，膵炎，皮膚潰瘍，eosinophilic panniculitis，アレルギー反応
図１ 右下腿の索状の皮下硬結，潰瘍間に皮下瘻孔を形成
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症例２：３１歳，男性
初 診：２００３年５月２６日
家族歴・既往歴：特記することなし
現病歴：２００３年５月敗血症に伴うDICのため左下腿よ
り FOYを最高０．３％の濃度で計１０日間投与された．
投与後より点滴部位に軽度のかゆみを伴う発赤が出現
したため当科を紹介された．
初診時現症：左下腿内側の静脈に沿って淡い紅斑を認
めた（図２）．
臨床検査所見：白血球数８８５０／μl，好酸球２％．
病理組織所見：真皮浅層血管周囲，付属器周囲にリン
パ球（図３a），皮下脂肪織には好酸球も多数混じてい
た（図３b）．FOYによる好酸球性脂肪織炎と診断し
た．
治療および経過：リンデロン４mgを局注したところ
翌日より発赤は消退し，その後皮疹の再燃はない．
症例３：４２歳，男性
初 診：２００３年７月２８日
家族歴・既往歴：特記することなし
現病歴：２００３年７月９日 DICのため右前腕より FOY
を０．２％の濃度で計６日間投与された．７月２４日より
点滴部位に一致して腫脹が出現したため当科を紹介さ
れた．
初診時現症：右前腕は腫脹し，点滴部には軽度の発赤
をともなう皮下硬結を認めた（図４）．
臨床検査所見：白血球数６８１０／μl，好酸球６％，CRP０．
６mg/dl．
病理組織所見：真皮～皮下脂肪織にびまん性にリンパ
球，皮下脂肪織には好酸球が浸潤していた．FOYに
よる好酸球性脂肪織炎と診断した．
治療および経過：プレドニン２０mg／日を投与したとこ
ろ１週間後には改善した
図２ 左下腿の静脈に沿った淡い紅斑
ａ：弱拡大；真皮浅層血管周囲，付属器周囲
にリンパ球が浸潤
ｂ：強拡大；皮下脂肪織は好酸球を主体とし
た細胞浸潤あり
図３ 症例２の病理組織像
図４ 右前腕の腫脹をともなう発赤
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症例４：５０歳，男性
初 診：２００３年８月２１日
家族歴・既往歴：特記することなし
現病歴：２００３年８月１３日急性膵炎のため右前腕より
FOYを０．３％の濃度で計５日間投与された．投与後よ
り点滴部位に一致してかゆみをともなう発赤が出現し
たため当科を紹介された
初診時現症：右前腕の静脈に沿って軽度の発赤を伴う
索状の皮下硬結をみとめた（図５）．
臨床検査所見：白血球数５４１０／μl，好酸球７．２％，CRP
７．７mg/dl．
病理組織所見：真皮血管周囲，付属器周囲にリンパ
球，皮下脂肪織に好酸球が多数浸潤していた．FOY
による好酸球性脂肪織炎と診断した．
治療および経過：リンデロン４mgを局注したところ
翌日には発赤は淡くなり，その後皮疹の再燃はない．
考 察
FOYは高濃度で投与するとその細胞毒性により血
管痛，発赤，静脈炎，潰瘍などを引き起こすことが知
られている．中心静脈からの投与が望ましいが，種々
の理由により末梢静脈からの投与をせざるをえない場
合も多い．末梢静脈から投与する場合濃度は０．２％以
下にするのが望ましいとされている１）．
自験例の症例１は初診時蜂窩織炎を疑った．しかし
蜂窩織炎の臨床像とは考えにくい潰瘍や線状に皮下瘻
孔がみられたことから経静脈的に投与された薬剤によ
る皮膚障害を疑い過去の投与歴を調べたところ，６か
月前に同部位より FOYが０．７５％で投与されていたた
め FOYによる皮膚障害と考えた．
また最近FOYによる皮膚障害の発症機序としてFOY
の直接的な薬理作用以外に FOYに対するアレルギー
反応と考えられるものもある２）．これは投与開始後１
週間程度経過して出現するかゆみをともなった紅斑，
皮下硬結で病理組織学的に eosinophilic panniculitis
の像を呈すると言われている．症例２，３，４は臨床
像，病理組織像，経過からアレルギー反応による皮膚
障害と考えられる．アレルギー反応は直接的な薬理作
用に比べると皮膚障害の程度は軽いものが多いが，潰
瘍を形成した報告３）もあり注意が必要である．
FOYは比較的安全な薬剤と考えられており，医療
現場においては抗癌剤ほど注意が払われていないのが
現実である．DIC，膵炎といった重篤な病態の影で薬
剤の局所作用は軽視されがちであるが，投与方法を工
夫することにより皮膚障害の発症率および重症度を低
下させることができると思われ注意を促したい．
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図５ 右前腕の静脈に沿った索状の皮下硬結
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Four Cases of Skin Disorders Induced by Gabexate Mesilate
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Gabexate mesilate（FOY）, a protease inhibitor, is often used for the treatment of DIC and pancreatitis. This
drug is known to induce skin lesions such as erythema, induration and ulcer. We recently encountered four
cases of skin disorders induced by this drug. The underlying disease was DIC in３ cases and pancreatitis in１
case. In all４ of these cases, FOY was administered via a peripheral vein in a concentration between０．２ and
０．７５％. The case given ０．７５％ FOY developed ulcers６ months later. Although it is desirable for FOY to be
administered via the central vein, it is often administered via a peripheral vein for a reason of possible
alteration of the drug when mixed with other drugs for injection. In cases where this drug has to be
administered via a peripheral vein, adequate care is needed of its concentration and the rate of injection.
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